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ЕФЕКТИВНІСТЬ НЕЙТРАЛІЗАЦІЙ ТРИВОЖНОСТІ У ДІТЕЙ, ЯКІ ХВОРІЮТЬ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ
еФеКТиВНІсТь НеЙТралІЗаЦІЙ ТриВОЖНОсТІ У ДІТеЙ, 
ЯКІ хВОрІЮТь На брОНхІальНУ асТМУ – Проведено вивчен-
ня ефективності доповнення симптоматичного лікування бронхі-
альної астми (ба) арт-терапією у дітей шкільного віку з урахуван-
ням індивідуальних особливостей психосоматичного стану. 
арт-терапевтичний комплекс, доданий до стандартної терапії, 
позитивно вплинув на зниження виразності тривожності у хворих 
дітей. У процесі навчання правильному диханню засобами арт-
терапії у хворих на ба зменшено тривожність: особистісну на 
58,33 % проти 10,53 % при стандартній схемі та ситуативну на 
66,67 % проти 10,53 %, що відображає достовірно (р<0,05) вищу 
ефективність доповненого симптоматичного лікування.
ЭФФеКТиВНОсТь НеЙТралиЗаЦии ТреВОЖНОсТи У 
ДеТеЙ, бОльНЫх брОНхиальНОЙ асТМОЙ – Проведено 
изучение эффективности расширенной симптоматической те-
рапии бронхиальной астмы (ба) у детей школьного возраста с 
учетом индивидуальных особенностей психосоматического 
состояния. Комплекс арт-терапии добавленный к стандартной 
терапии позитивно отобразился на снижении выраженности 
тревожности у больных детей. В процессе обучения правиль-
ному дыханию методами арт-терапии у больных ба уменьши-
лась тревожность: личностная у 58,33 % против 10,53 % при 
стандартной схеме и ситуативная у 66,67 % против 10,53 %, что 
достоверно (р<0,05) свидетельствует о более высокой эффек-
тивности расширенного симптоматического лечения.
eFFeCtIVeness oF neUtRALIZAtIon oF AnXIetY In CHIL-
DRen WItH BRonCHIAL AstHMA – the study of the effectiveness of 
the extended symptomatic treatment of bronchial asthma (BA) in school-
age children, taking into account the individual characteristics of 
psychosomatic condition. the complex of art therapy that was added to 
standard therapy, was positively displaying by the reducing of the severity 
of anxiety in pediatric patients. In the process of learning proper breathing 
techniques of art therapy in patients with asthma decreased anxiety: 
personal at 58.33 %, against 10.53 % for the standard scheme and situ-
ational at 66.67 % versus 10.53 %, which significantly (p <0.05) showed 
higher efficiency expanded symptomatic treatment.
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ВСТУП ба є однією з актуальних проблем сучасної клі-
нічної педіатрії через значне зростання захворюваності, ін-
валідизацію та можливість летальних наслідків, що підкрес-
лює важливість цієї хвороби як у медичному, так і соціаль-
ному аспектах [1, 2]. На виникнення та перебіг ба особливий 
вплив має психологічний стрес, пов’язаний із найближчими 
опікунами та найближчим оточенням дитини [3, 4]. 
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Ми провели вивчення ефек-
тивності доповнення симптоматичної терапії ба дітей 
шкільного віку, які перебували на стаціонарному лікуван-
ні з урахуванням індивідуальних особливостей психосо-
матичного стану хворого. 19 хворих дітей шкільного віку 
отримували стандартну базисну терапію періоду заго-
стрення відповідно до наказу МОЗ України від 08 жовтня 
2013 року № 868. Іншим 12 пацієнтам (друга група) на 
фоні базисної терапії було проведено навчання диханню 
запропонованим способом за бутейко із застосуванням 
засобів арт-терапії. Групи обстежених дітей були порів-
нювані за віком, статтю та місцем проживання. середній 
вік досліджуваного контингенту хворих дітей першої 
групи складав (12,58±1,16) та (12,42±1,22) року в групі 
порівняння, в обох групах переважали хлопчики – 83,33 
та 52,63 % відповідно.
У дослідження було взято пацієнтів, батьки яких дали 
згоду на обстеження дітей та аналіз медичної докумен-
тації. Критеріями включення до групи дослідження були 
спроможність розуміти зміст запитань опитувальників та 
адекватно відповідати на них, згода на поглиблене клі-
нічне обстеження, опрацювання медичної документації 
та оприлюднення результатів у наукових виданнях. Кри-
теріями виключення була наявність супутньої соматичної 
патології та психічні відхилення.
Дослідження проводили з урахуванням основних 
принципів Гельсінської декларації з біомедичних дослі-
джень та положень GCH ICH, із дотриманням етичних 
принципів та рекомендацій із залученням людей як 
суб’єктів, викладених у белмонтській доповіді. Дизайн 
дослідження передбачав дотримання принципів конфі-
денційності та поваги особистості дитини як особи, не 
здатної до самозахисту, концепцію інформованої згоди, 
врахування переваг користі над ризиком шкоди та інших 
етичних принципів стосовно людей, які виступали 
суб’єктами досліджень.
Контрольну групу сформували 226 дітей, які навчали-
ся в загальноосвітніх школах міст Тернополя та Теребов-
лі та сіл Тернопільського, Теребовлянського, Монасти-
риського, Підгаєцького та Чортківського районів. Відбіра-
ли школярів до цієї групи в процесі лонгітудного 
обстеження. 
Критеріями включення до цієї групи були: відсутність 
клінічних проявів атопії і гіперчутливості до будь-яких 
речовин в анамнезі, отримані за даними опитувальника 
“анкета “астма і алергія у дітей” (Міжнародне досліджен-
ня Польща–Україна–білорусь) та за даними медичної 
документації (амбулаторна карта форми № 025/о) і фізи-
кального обстеження. 
При проведенні медико-психологічного обстеження 
хворих на ба дітей були використані: особистністний опи-
тувальник Г. айзенка ePI (H. eysenk, s. eysenk) для визна-
чення психологічного типу особистості та стану емоційної 
стійкості дітей; для оцінки тривожності в структурі особис-
тості дітей з ба застосований тест спілбергера, адаптова-
ний б. л. ханіним (1976); для оцінки тривожності в школі 
проводилось обстеження за опитувальником Філліпса [5].
У якості допомоги пацієнтам та їх батькам для поліп-
шення розуміння причин та контролю симптомів ба було 
проведено цикл занять у модифікованій астма-школі, де 
використовувалися засоби арт-терапії. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
бронхіальна астма є хронічним захворюванням дихальної 
системи з тривалим рецидивним перебігом, яке супрово-
джується вираженими порушеннями стану дитини – епі-
зодами задишки, відчуттям нестачі повітря, перериван-
нями сну, вимушеним положенням тіла, руховим обме-
женням, унаслідок чого діти з даною недугою мають 
порушення також і емоційного стану, від якого залежать 
фізіологічні характеристики акту дихання [6]. Так утворю-
ється замкнене коло інертної системи психосоматозу, що 
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підтримує сама себе, і в якій чи не головна роль належить 
тривожності – як особистісній характеристиці, що при-
таманна кожному індивідууму, так і реактивній, що відо-
бражає стан нервової системи у даний час за даних об-
ставин [7–9]. Формування особистості відбувається в 
умовах хронічного психосоматичного захворювання з 
нападами ядухи, які дуже лякають дитину, побоювання 
їх повторів і зростаючої невротизації [10, 11].
Ми виявили високий та помірний рівень особистісної 
тривожності у всіх дітей з ба, що достовірно різнилось 
від здорових дітей (р<0,05), де лише у 45,57 % фіксува-
лись ці види тривожності (табл. 1). Отримані показники 
реактивної тривожності в обстежуваній групі були дещо 
нижчими, ніж особистісної, проте також значно вищими 
порівняно з контрольною групою (табл. 2). 
Одним із найбільших джерел тривожності для дітей, які 
входили у наше дослідження, було шкільне середовище (рис.). 
Отже, психологічний статус дітей шкільного віку, які 
хворіють на ба, має свої особливості, що потребує певної 
корекції, і яке ми провели у другій групі дослідження. суть 
її полягала у наданні психологічної допомоги дітям у про-
цесі спеціально організованої взаємодії для опанування 
різного роду особистісних, міжособистісних труднощів та 
упровадженні в повсякденне життя дитини, хворої на ба, 
потреби-звички правильно дихати, досягнутої шляхом 
вольової регуляції цього процесу через нормалізацію 
психоемоційного стану, підвищення фізіологічної та пси-
хічної адаптивності [12, 13]. Для реалізації корекції про-
блем, виявлених у підлітків, хворих на ба, ми створили 
експериментальну версію астми-школи в комбінації з 
арт-терапією, елементами методик НлП, танцювально-
рухової терапії та застосуванням креативної візуалізації 
і тілесно-орієнтованої психотерапії [14–16].
На організаційному етапі проводилась бесіда із бать-
ками та дітьми, ознайомлення з можливостями, засобами 
та очікуваними результатами. Планована кількість занять 
10, по 5 занять у тиждень протягом 2 тижнів. структура 
занять однакова – розминка та розігрів, основна частина 
і завершальний етап із обговоренням та планами й очіку-
ваннями на майбутнє заняття. Практично на кожній на-
ступній зустрічі проводили міні-лекцію із зворотним 
зв’язком. Наприкінці зустрічі – демонстрація бажаючими 
своїх щоденників та розповіді з описом малюнків. Домаш-
нє завдання – ведення щоденників та повторення вправ, 
із вправою медитативної нервово-м’язової релаксації. 
Наступні заняття проводили за запропонованим макетом, 
кількість їх та тривалість визначали індивідуально.
Після закінчення курсу арт-терапії при наближено 
порівнюваних вихідних рівнях тривожності на старті ана-
лізованих схем лікування позитивна динаміка ситуативної 
та особистісної тривожностей достовірно виразнішою 
(р<0,05) була саме в цій групі (табл. 3, 4).
Таблиця 1. Стан особистісної тривожності на момент початку терапії БА
Таблиця 2. Стан ситуативної тривожності на момент початку терапії БА
Примітка. * – достовірність відмінності при р<0,05.
Особистісна 
тривожність
стандартна терапія разом Контроль
n=19 + арт-терапія (n=12) n=31 n=226
абс. % абс. % абс. % абс. %
Низька – – – 123 54,42
Помірна 8 42,11 5 41,67 13 41,94 94 41,59
Висока 11 57,89 7 58,33 18 58,06 9 3,98
ситуативна
тривожність
стандартна терапія разом Контроль
n=19 + арт-терапія (n=12) n=31 n=226
абс. % абс. % абс. % абс. %
Низька 7 36,83 3 25,00 10 32,36* 163 72,12
Помірна 7 36,83 7 58,33 14 45,16 59 26,11
Висока 5 26,34 2 16,67 7 22,58* 4 1,77
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Порівняльна характеристика стану ситуативної три-
вожності на момент завершення терапії ба диханню в 
ігровій формі виявилась ефективною у 2/3 спостережу-
ваних пацієнтів. 
арт-терапія в рамках астма-школи, як форма творчої 
діяльності хворої дитини, дозволила досягти ефекту роз-
слаблення, розчинення тривожності шляхом послаблення 
чи навіть нейтралізації стресу. емоційно-вегетативна сфе-
ра організму хворих дітей, як інстанція “перекладу” інтра-
психологічних колізій на мову соматичних дисфункцій чітко 
віддзеркалила ефективність такої терапії у 83,33 % дітей, у 
яких отримано зниження рівнів обох видів тривожності.
ВИСНОВКИ Комплекс доданий до стандартної тера-
пії позитивно вплинув на зниження виразності обох видів 
тривожності у хворих дітей. У процесі навчання правиль-
ному диханню засобами арт-терапії у хворих на ба 
зменшено тривожність: особистісну на 58,33 проти 
10,53 % при стандартній схемі та ситуативну на 66,67 
проти 10,53 %, що відображає достовірно (р<0,05) вищу 
ефективність доповненого симптоматичного лікування. 
Корекція терапії ба із урахуванням індивідуальних осо-
бливостей психосоматичного стану хворого сприяє під-
вищенню ефективності лікування.
Перспективи подальших досліджень Планується 
подальше вивчення обох видів терапії за ефективністю 
їх впливу на виразність тривожності у дітей, хворих на 
ба у катамнезі.
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